
Kohti äiti- ja vauvamyönteistä
imetyksen tukemista: 

äitinäkökulma synnytyksen
jälkeiseen imetystukeen

Jaana Lojander, kätilö,TtT, Hoitotieteen laitos, Turun yliopisto



Minä

• Kätilö, TtT, yliopisto-opettaja

• Väitöskirja:

o "Maternal Perspectives on Postnatal
Breastfeeding Support: Integrating
Perceptions for A Mother-Friendly Ten
Steps Framework"



Sisältö

OSA I Tutkimusnäyttö äitien kokemasta
imetystuesta - mitä on hyvä imetystuki äitien
näkökulmasta?

OSA II Äitien näkemykset synnytyssairalaan
imetystuesta ja imetykseen yhteydessä olevat
tekijät

OSA III Vauvamyönteisyysohjelman vaikutus
imetystukeen

OSA IV Johtopäätökset



OSA I Tutkimusnäyttö äitien kokemasta 
imetystuesta - mitä on hyvä imetystuki äitien 

näkökulmasta?



Mitä on hyvä imetystuki äitien näkökulmasta?

Lähes kaikki äidit Suomessa aloittavat imetyksen 
ja vähintäänkin osittaisimettävät lasta 
ensimmäiset kuukaudet

• suurimmalla osalla suomalaisäideistä on 
myönteinen asenne imetykseen ja aikomus 
imettää

• äitien yksilölliset imetystavoitteet jäävät 
usein toteutumatta, lisämaitojen antaminen 
ensipäivinä tavallista

▪ imetystuki synnytyksen jälkeisen hoidon perustehtäviä

▪ muutokset synnyttäjissä/synnytyksissä vaikuttavat myös 
imetykseen ja imetystuen tarpeeseen



Mitä on hyvä imetystuki äitien näkökulmasta?

• Imetystukea äitinäkökulmasta on tutkittu melko paljon. Tyytymättömyys 
imetystukeen länsimaissa on yleistä:

o tuen saatavuus ja jatkuvuus (liian vähän, liian myöhään, kiirehditty tuki) 

o sisällöltään ristiriitainen ja hyödyttömäksi koettu imetysohjaus ja –
neuvonta

o äidin ja ammattilaisen välinen suhde on tärkeä
▪ Hoidon jatkuvuus edistää yksilöllistä ja johdonmukaista imetystukea

o huonoksi koetulla imetystuella yhteys imetyksen vähäisempään 
toteutumiseen ja imetystyytyväisyyteen

▪ Voi vaikuttaa myös seuraavan lapsen imetykseen 



Mitä on hyvä
imetystuki äitien
näkökulmasta?

• Hyvä imetystuki: ei-tuomitsevaa, rohkaisevaa, 
kannustavaa, realistista, kärsivällistä, empaattista, 
ymmärtävää, äidin omaa luottamusta vahvistavaa ja 
proaktiivista (eli ennakoivaa)



(Schmied ym. 2011)

"Organizational systems and 
services that facilitate continuity of 
caregiver, for example continuity of 
midwifery care or peer support 
models, are more likely to facilitate 
an authentic presence, involving 
supportive care and a trusting 
relationship with professionals."



Mitä on hyvä imetystuki äitien näkökulmasta?

• Relationship-focused vs didactic approach to breastfeeding support

o Relationship-focused support=Korostaa emotionaalista yhteyttä ja 
kiintymyksen luomista äidin ja vauvan välillä sekä varhaista vuorovaikutusta

o Didactic approach=Keskittyy imetystekniikoiden opettamiseen ja käytännön 
ohjeistuksen tarjoamiseen



"Despite increasing knowledge of what 
constitutes good breastfeeding support, mothers 
continue to experience conflicting and incorrect 
advice, intrusive assistance and understaffed 
postnatal areas." 

(McInnes & Chambers 2008)



Väitöskirjan tutkimuskysymykset



OSA II Äitien näkemykset
synnytyssairalaan imetystuesta ja 

imetykseen yhteydessä olevat
tekijät



Osatutkimus I

• Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata äitien näkemyksiä imetyksen
tukemisesta synnytyssairaalassa ja selittää hoidon laadun ja 
taustatekijöiden yhteyttä täysimetyksen toteutumiseen
• yliopistollinen sairaala Suomessa, ei vamysertifikaattia

• sähköinen kyselylomake synnyttäneille äideille (n=160)

• tutkimus osa laajempaa hoitotyön kehittämishanketta



Äitien näkemykset synnytyssairalaan
imetystuesta

90 % ihokontakti syntymän jälkeen

75 % varhainen ensi-imetys 

50 % arvioi imetystuen sairaalassa riittämättömäksi

Mitä äidit (n=65) toivoivat imetystuelta?

• Useat äidit toivoivat henkilökunnalta proaktiivista ja kiireetöntä ohjausta tai varmistusta 
imetyksen perusasioihin sekä sisällöltään ja laadultaan yhtenäisempää imetysohjausta. 

• Äidit, joiden vastasyntyneet olivat olleet teho-osastolla hoidossa ja siirtyneet lapsivuodeosastolle 
nenämahaletkuruokinnan ja lisämaitojen turvin, kaipasivat henkilökunnalta erityistukea imetyksen 
aloittamiseen.



Äitien näkemykset 
synnytyssairalaan imetystuesta 

• Äideille oli tärkeää, että imetysohjauksen lähtökohtana olivat äidin yksilölliset toiveet ja tarpeet
sen sijaan, että sitä ohjasi täysimetyksen tavoittelu. Osa äideistä koki yksinäisyyttä ja uupumusta 
siitä, että heidän toistuvia pyyntöjään ohjauksen saamisesta ei kuunneltu.

• Monella oli kokemus siitä, että lisämaitoihin liittyvä ohjaus oli epäselvää tai puutteellista. Äidit 
kaipasivat henkilökunnalta selkeää suunnitelmaa vauvan lisämaitoruokintaan erityisesti sairaalasta 
kotiutuessaan. 



Täysimetykseen yhteydessä olevat tekijät

• raskaudenaikainen täysimetysaikomus

• synnyttäneisyys

• varhainen ensi-imetys

• riittävä imetystuki synnyttäneiden vuodeosastolla

• perhekeskeisen hoidon parempi laatu synnyksen jälkeisessä hoidossa

• vanhemmuuden korkeampi minäpystyvyys (parenting self-efficacy)



Täysimetykseen yhteydessä olevat tekijät

Kaikista suurin riski vähäisempään täysimetykseen niillä äideillä, 
joilla nämä molemmat ominaisuudet:

• ei raskaudenaikaista täysimetysaikomusta

• heikompi vanhemmuuden minäpystyvyys (syy vai seuraus?)



OSA III 
Vauvamyönteisyysohjelman

vaikutus imetystukeen



Vauvamyönteisyysohjelma

• Vauvamyönteisyysohjelmaa äitien näkökulmasta on 
Pohjoismaissa tutkittu vain vähän

o Vauvamyönteisyysohjelman merkitys imetystuen 
parantamisessa saattaa jäädä epäselväksi?

• Ohjelma on saanut osakseen myös kritiikkiä, ja sitä on 
syytetty imetykseen painostamisesta sekä väitetty, että 
se voisi vaarantaa vauvojen terveyden korostamalla 
liikaa täysimetystavoitetta

o Ei tutkimusnäyttöä



Vauvamyönteisyysohjelman tutkimusnäyttö
Suomesta

• Vauvamyönteisyysohjelmasta on julkaistu useita 
suomalaistutkimuksia viime vuosina. Tutkimuksissa on 
tarkasteltu vamyn käyttöönoton vaikutusta:

o ammattilaisten ja äitien imetysasenteisiin

o imetystuen toteutumiseen sairaalassa 

o imetyksen toteutumiseen ja imetysongelmien 
esiintymiseen (2 vko, 1 kk, 4 kk ja 6 kk 
aikapisteissä)





Osatutkimus II Äitien 
näkemykset imetystuesta 
vamysairaaloissa
(kirjallisuuskatsaus)

• Mitä näkemyksiä/kokemuksia synnyttäneillä äideillä on 
imetystuesta vamy-sertifioiduissa sairaaloissa?

o Miten näkemykset eroavat ei-sertifioiduissa 
sairaaloissa synnyttäneiden äitien näkemyksistä?

• Tulokset:

• Äidit raportoivat pääosin hyvää imetystukea vamy-
sertifioiduissa sairaaloissa (=10 askelta toteutuivat 
hyvin)

• Eroja sertifioitujen ja ei-sertifioitujen sairaaloiden välillä 
oli: 10 askelta toteutuvat paremmin sertifioiduissa kuin 
ei-sertifioiduissa sairaaloissa

o erityisesti lisämaidon ja tutin käyttö on 
harvinaisempaa sertifioiduissa sairaaloissa



Osatutkimus III
Vauvamyönteisyysohjelman 
vaikutus imetystukeen 
sairaalassa
• Tavoitteena oli arvioida Vauvamyönteisyysohjelman 

käyttöönoton jälkeisiä muutoksia imetysohjauksessa 
äitien näkökulmasta tarkasteltuna.

• Tutkimukseen osallistui yhteensä 325 äitiä (n=162 
ennen vamysertifiointia ja n=163 sertifioinnin 
jälkeen)

• Kyselylomakkeessa kysyttiin äidin näkemystä 
imetystuen toteutumisesta synnytyssairaalassa
o vamykäytäntöjen toteutuminen (askeleet 4 – 10)

o ohjauksen yksilöllisyys, yhdenmukaisuus, puolison 
huomiointi yms.



Vauvamyönteisyysohjelman vaikutus 
imetystukeen sairaalassa - tulokset
• Imetysohjaus toteutui paremmin vamyn käyttöönoton jälkeen kuin ennen 

sitä 
o suurin osa mitatuista käytännöistä parani 

o merkittävin muutos erityisesti uudelleensynnyttäjien kohdalla

o yksilöllisten imetystoiveiden huomiointi, ohjauksen 
yhdenmukaisuus, ammattitaitoinen imetysohjaus sekä 
puolison huomiointi paranivat vamyn myötä.

o osa käytännöistä (mm. varhainen ensi-imetys, vierihoito, tutittomuus) toteutuivat hyvin 
jo ennen vamya eikä niissä todettu merkittävää muutosta.

• Sairaala uusi sertifikaatin viiden vuoden kuluttua



Osatutkimus IV
Imetyksen
toteutuminen
sairaalasta
kotiutumisen
jälkeen

• Vauvamyönteisestä sairaalasta kotiutuneiden äitien
(n=80) näkemykset imetyksen tukemisesta, 
imetysongelmista ja imetyksen toteutumisesta:

• 81 % täysimetti

• 53 % vauva sai lisämaitoa sairaalassa (myös ei-
lääketieteellisistä syistä)
• lisämaito yhteydessä täysimetyksen vähäisempään

toteutumiseen kotiutumisen jälkeen

• 83 % koki saaneensa riittävää imetystukea
sairaalassa

• 39 % raportoi imetyshaasteista ensimmäisenä
kahtena viikkona
• riittävä tuki yhteydessä vähäisempään

imetyshaasteiden esiintymiseen

• 50 % äideistä toivoi, että kotiutumisen jälkeistä
imetystukea olisi saatavilla nykyistä oikea-aikaisemmin

• 83 % toivoi, että tukea olisi saatavilla kasvokkain (vs 
etätuki)



Imetysohjauksen riittävyys ja täysimetys 
(BFHI vs ei-BFHI)

•83 % (BFHI) vs 50 % (ei-
BFHI)

Äiti koki saaneensa riittävää 
imetysohjauksesta sairaalassa

•80 % (BFHI) vs 68 % (ei-
BFHI)

Täysimetys sairaalasta 
kotiutumisen jälkeen





OSA IV Johtopäätökset 



Johtopäätökset

• Perhekeskeinen lähestymistapa imetystukeen, 
joka vahvistaa vanhempien minäpystyvyyttä on 
imetyksen onnistumiselle tärkeää

o näyttöön perustuvat käytännöt (varhainen ensi-imetys)

o tärkeä huomioida erityisesti ensisynnyttäjät, 
keisarileikkauksella synnyttävät ja lisämaitoa saavien
vastasyntyneiden vanhemmat

o miten toteuttaa, kun sairaalassaoloaika lyhyt, resurssit
niukat ja hoidolla ei ole jatkuvuutta?



Johtopäätökset

• Vauvamyönteisyysohjelman käyttöönotolla 
voidaan muuttaa synnytyssairaalassa 
toteutettavaa imetystukea paremmaksi

o näyttöön perustuvat käytännöt, tuen yksilöllisyys ja 
yhdenmukaisuus sekä äitien tyytyväisyys

o vauvamyönteisyys ei sulje pois äitimyönteisyyttä



Johtopäätökset

• Tiedetään mitä on hyvä imetystuki, mutta

o miksi se ei aina toteudu?

o koetaanko asia riittävän tärkeänä?

o ammattilaisten jatkuva kouluttaminen

o imetystuen toteutumisen mittarit
▪ jatkuva seuranta ja arviointi tärkeää

▪ äitinäkökulman nykyistä laajempi huomiointi
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